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Ожоговая болезнь, развивающаяся на фоне
обширной термической травмы (более 10% тела),
включает комплекс многочисленных клинических
синдромов. Это – ожоговый шок, острая ожоговая
токсемия, септикотоксический период и период
реконваленсценции. Каждый этап заболевания
сопровождается соответствующей тактикой лече-
ния.
В настоящее время наряду с традиционными
методами стали применять биологические
препараты комплексного действия, направленного
на восстановление гомеостаза больного, процессы
репарации и регенерации поврежденных участков
кожи в течение ожоговой болезни в целом.
С разрешения Ученого Совета мы дополнили
обычную схему лечения пациента с ожоговой
травмой комплексом биопрепаратов, применение
которых в связи с особой тяжестью случаев
(повреждение более 50% тела) могло дать
положительные результаты.
Для устранения развития анемического состоя-
ния у больных на 2-1 день на фоне резкого падения
показателей гемоглобина, эритроцитов и лейко-
цитов внутривенно капельно вводили криокон-
сервированные стволовые клетки кордовой крови
в количестве 0,2-4×109 ядросодержащих клеток.
Криоконсервированные ткани хориона исполь-
зовали в виде покрытия, которое наносили на
раневую поверхность сразу же после некро-
эктомии. В септикотоксический период при травма-
тических сменах повязок и поэтапных некроэкто-
миях применяли специально подготовленную
криоконсервированную измельченную плацентар-
ную ткань в составе мазей. Отдельные участки
закрывали культивированными аллогенными
кератиноцитами и фибробластами с последующей
дермопластикой.
Как показали наблюдения за пациентами,
ожоговая поверхность, обработанная биопре-
паратами, оставалась чистой, без выраженной
плазмореи. На участках, закрытых эмбрио-
нальными эпителиальными клетками и крио-
консервированной тканью хориона, заживление
раны происходило значительно быстрее, чем без
него. Поверхность раны в местах глубокого
поражения кожи закрывалась равным слоем
гранулезной ткани, внутри которой видны участки
с разрастанием терминальных петель сосудистой
сети.
Применение биологических препаратов вклю-
чает механизмы физиологической регенерации и
воспалительной пролиферации в области ожоговой
раны. Наличие стволовых клеток в хорионе и
плаценте не исключает также возможность их ми-
грации и пролиферации в области раны. В резуль-
тате этих процессов мы наблюдаем образование
специализированной гранулезной ткани и соедини-
тельно-тканных элементов.
Дальнейшее наблюдение за течением процесса
приживления аутокожи показало, что никаких
осложнений, связанных с отторжением транс-
плантатов не было, несмотря на то, что такое
явление наблюдается довольно часто даже при
использовании аутологичной кожи. Поверхность
кожи была гладкой и блестящей. Высокий проли-
феративный потенциал стволовых клеток, содержа-
ние ростовых факторов в препаратах, стимулирую-
щих деление клеток, пониженные антигенные
свойства и бактерицидность делают биопрепараты
уникальными и незаменимыми в комбустиологии.
Таким образом, включение терапии биоло-
гическими препаратами в схему лечения ожоговой
болезни позволяет:
– стабилизировать гематологические и биохи-
мические показатели пациентов;
– стимулировать репаративные и регенера-
тивные процессы в организме;
– сократить сроки и тяжесть инфекционно-
воспалительного процесса;
– устранить или снизить проявления вторичных
осложнений;
– изменить характер заживления раны;
– достичь приживления аутологичной кожи без
развития аутоиммунных реакций.
